
















Alb 2.7g/dL，ALP 151IU/L，AST 159IU/L，
ALT 151IU/L，LDH 315IU/L，γ-GTP 661IU/L，
AMY 20IU/L，リパーゼ 23IU/L，
ホスホリパーゼ 133IU/L，トリプシン 150ng/ml，
Na 138meq/L，K 3.7meq/L，Cl 101meq/L，
BUN 13mg/dL，Cre 0.5mg/dL，CPK 100mg/dL，
CRP 7.79mg/dL，Glu 109mg/dL，HbA1C 4.4%
＜血算＞
WBC 15700μ/L，RBC 210×10４μ/L，
Hb 6.7g/dL，Ht 19.9%，Plt 29.3×10４μ/L
＜凝固＞




























A case of pancreatic cancer from IPMC，complicated
 by jaundice and gastrointestinal hemorrhage due 
to carcinoma invasion into bile duct and duodenum．
Sodai SAKAMOTO，Hirohito NARUSE，Kazuhiro KUDOH，Norihiko SHIMOYAMA



























































































































































図 9　EUS-CDS 部分　出血，胆汁性腹膜炎の所見なし 図1₀　EUS-CDS 部分　ステントを持ち上げて撮影
図 5　膵臓割面像　膵頭部腫瘤 図 6　膵腫瘍組織像（HE対物20倍）
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Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例は発見時 StageⅣb の進行膵癌であった。十二
指腸浸潤よりの出血・腫瘍浸潤により胆道閉塞したこと
による閉塞性黄疸を合併しており，かつ信仰上の問題か
ら輸血を施行出来なかった。しかし，姑息的にEUS-
CDS（十二指腸胆管穿刺 ･ドレナージ ･ステント挿入）
により減黄を，十二指腸ステント挿入により腫瘍出血の
止血を試み，それぞれ奏功し，40日間の生存が得られた。
また，少量ではあるが食事摂取も可能となった。その後
の全身状態の悪化により死の転帰をたどったが，緩和ケ
アとしての意義は大きいと考えられた。本症例は検査所
見上から膵癌の組織型が通常の腺癌ではない可能性が示
唆され，その進行の速さや腫瘍マーカーから扁平上皮癌
に近い性質も持っていると考えられ，実際に病理組織的
診断でもその可能性は支持された。
　高度黄疸のため減黄が必要であったが，PTBD・ERCP
が困難な症例に対し，EUS-CDS の有効性が示唆された
当院では最初の症例であった。また，安全にドレナージ
されたことが病理解剖においても確認できた。ただし，
高い技術が要求される手技であり，施行時や施行後の合
併症のリスクもあり，今後さらなる症例の蓄積と検討が
必要であると考えられた。
